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也粤遭泽贼则葬糟贼页 Tic disorder (TD) and attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) are both common neuropsychiatric disorders
in childhood. Comorbidity of these two conditions is frequently observed, and they present diagnostic and therapeutic challenges,
including a prolonged disease course and recurrent symptoms. Chinese medicine has certain clinical advantages in alleviating core
symptoms, reducing relapse rates, and shortening the disease course in affected children. Based on the core TCM theory of 野four
seasons, five zang organs, and yin-yang冶, this paper takes the alternation characteristics of seasonal pathogenic factors and the law
of waxing and waning of yin-yang, qi, and blood in the five zang organs as entry points, and conducts an in-depth analysis of the
symptom fluctuation regulations in children with TD comorbid with ADHD across different seasons, so as to grasp the core
pathogenesis and apply pattern identification and treatment accordingly. In spring, when wind pathogen is superabundant and
dampness pathogen invades, the treatment should focus on dispelling wind, consolidating the exterior, calming the liver, and
awakening the spleen. In summer, when summer-heat is prevalent and internal accumulation of phlegm-dampness obstructs qi
movement, the treatment should focus on clearing summer-heat, resolving phlegm, clearing the heart, and strengthening the spleen.
In autumn, when dryness pathogen is predominant and tends to consume lung fluids and yin, the treatment should focus on
nourishing yin, moistening dryness, dispersing and moistening the lung. In winter, w hen cold pathogen invades and tends to
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抽动障碍渊tic disorder, TD冤是一种儿童时期常

见的以不自主突发尧迅速尧重复尧非节律性的运动抽

动和渊或冤发声抽动为主要症状的神经精神疾病遥注
意缺陷多动障碍渊attention deficit hyperactivity dis鄄
order, ADHD冤亦为神经精神疾病袁主要表现为与年

龄不相称的注意力不集中尧活动过多尧行为冲动遥 临

床超过 50%的 TD 患儿共患 ADHD袁TD 的症状可能

干扰 ADHD 患儿的注意力集中程度袁ADHD 症状可

能加剧 TD 患儿的感知和功能障碍袁成年后合并精

神心理疾病的概率远高于单纯患病[1-2]遥 目前袁叶精神

障碍诊断与统计手册曳提出全生命周期诊治袁强调

疾病的长期管理与共患病同治[3]遥 在 TD 共患ADHD
的治疗方面袁琢2 受体激动剂疗效显著袁但存在胃肠

道尧神经系统相关不良反应与耐药尧撤药等问题[4-5]遥
古代文献中未有 TD 与 ADHD 之病名袁多从肝风与

阴阳论治[6-9]遥 现代各医家运用中医药治疗 TD 共患

ADHD 具有丰富经验袁且疗效显著[10-13]遥野四时五脏阴

阳冶理论源于叶素问窑经脉别论篇曳袁其言野饮入于胃袁
游溢精气袁上输于脾袁脾气散精袁上归于肺袁通调水

道袁下输膀胱袁水精四布袁五经并行袁合于四时五脏阴

阳袁揆度以为常也冶遥程士德教授团队首先提出野五脏

应时冶研究并进行现代解读与拓展袁与现代主流治

疗中所持全生命周期尧长期管理与共患病同治之观

点相同[14]遥 小儿发病容易尧传变迅速袁特定的自然环

境条件会影响小儿五脏功能而致病袁如儿童雷暴哮

喘袁是指在雷暴天气中或紧随雷电后出现的哮喘急

性发作袁其发生突然且难以预测[15]遥 亦有研究发现袁
27%的 ADHD 患儿存在季节性的情绪障碍袁伴随多

动症状加重[16]遥 故本团队从四时邪气与五脏阴阳气

血失衡的角度入手袁浅析四季 TD共患 ADHD 之病

机关键与临床治疗遥
1 基于野四时五脏阴阳冶探析共患病机

1.1 发于春袁肝主之袁夹风夹湿

春季为 TD 共患 ADHD 好发与加重之时遥 现代

流行病学研究证实袁抽动症状在春季显著恶化[17]遥 研

究发现袁ADHD 症状严重程度在春季达峰值袁可能与

温度变化尧过敏尧应激情绪等多因素介导的神经免疫

调节紊乱相关[18]遥 初春阳气虽升袁春寒尚在袁阳气扶

正能力稍弱袁外风侵袭尧气候多变的特点恰与两病共

患野风胜则动冶的临床特征契合遥 患儿临床可见抽动

部位游移不定尧此起彼伏尧坐立不安尧小动作频繁等

症袁均符合风邪野善行数变冶的特性遥初春开学患儿情

志失调袁肝失疏泄袁轻则气郁化火袁重则阳亢化风遥扰
动筋脉则头面部抽动频繁袁风火相煽曰上扰心神则注

意力不集中尧多动少静尧易激动遥 叶金匮要略窑脏腑经

络先后病脉证第一曳有言院野见肝之病袁知肝传脾遥冶小
儿脾常不足袁若情志郁结袁肝木乘脾袁脾虚失运袁湿邪

聚滞袁兼有暮春雨降袁春湿明显袁内外湿相引袁风痰上

扰袁既可阻滞清阳上升致注意力涣散尧行事粗心大

意袁又可加重头面肢体抽动曰病程日久肝肾阴虚加

重袁则记忆力困难尧学习成绩落后遥 部分 TD 共患

ADHD 患儿常伴变应性鼻炎尧过敏性结膜炎等过敏

性疾病袁病因常归于风邪袁春季风邪亢盛袁症状尤为

明显袁发病后 TD共患 ADHD相关症状亦随之加剧[19]遥
1.2 发于夏袁心脾主之袁夹暑热夹痰湿

夏季亦为 TD 共患 ADHD 的发病高峰期遥 回顾

性研究显示袁TD 共病精神行为障碍的就诊高峰出现

在 8 月[20]遥 研究提示袁抽动严重程度在夏季达全年峰

值袁ADHD 症状亦于此时持续高位袁可能与高温应

激尧睡眠障碍影响相关[17-18]遥 盛夏暑热火盛袁小儿为

纯阳之体袁情绪不佳更易郁结化火袁心肝火旺袁上扰

神明则致注意力不集中尧丢三落四尧情绪不稳曰子病

及母袁引动肝风袁则致头面尧四肢突发抽动及高叫秽

语尧冲动难抑等症曰久之煎灼津液袁气阴两伤袁神失所

养袁则致注意力涣散尧反应迟钝尧夜寐不安尧健忘遗

尿遥长夏湿土当令袁小儿脾常不足袁若饮食生冷袁健运

失司袁湿聚成痰袁阻遏清阳袁意不能藏袁则见注意力不

集中袁多动难静袁记忆力下降袁兴趣多变袁行事有头无

尾袁行为杂乱无章曰土虚木乘袁肝亢风动袁上扰清窍袁
则见头面尧肢体抽动频繁袁性格急躁袁干扰甚至打断

他人言行遥若湿郁化热生火袁炼津成痰袁痰热互结袁上
蒙清窍袁扰乱心神袁则见污言秽语尧攻击毁物尧夜寐难

安袁舌红袁苔黄腻袁脉滑数曰痰气搏结于咽喉则发野吭
吭冶声曰留滞于四肢经络则手足动摇遥
1.3 发于秋袁肺主之袁夹温燥凉燥

秋季多见 TD 共患 ADHD 症状趋于平稳遥 现代

研究证实袁此时相关症状较春夏显著减轻袁然燥邪偏

盛袁可致肺胃阴伤袁使症状反复迁延[17-18]遥 初秋暑热

未净袁小儿肺脏娇嫩袁若伤于温燥袁肺失宣降袁腠理闭

consume kidney essence, the treatment should focus on dispelling cold, consolidating the exterior, and storing and tonifying kidney
essence. A verified clinical medical record is appended for reference.

也运藻赠憎燥则凿泽页 tic disorder; attention deficit hyperactivity disorder; four seasons, five zang organs, and yin-yang; children;
comorbidity
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塞袁津液不布袁更兼温燥化热袁灼伤肺津袁鼻咽诸窍失

于濡润则见吸鼻尧咧嘴频繁袁清嗓尧喉中异声曰燥热扰

神则见注意力涣散袁兴趣丧失袁情绪低落曰肺金受灼袁
制木无权袁肝木反侮袁肺魄失敛袁肝魂偏亢则见坐立

不安尧接话抢话尧急躁冲动加重遥 深秋寒凉初起袁凉
燥伤肺袁肺气郁遏袁治节不行袁水液输布失常袁痰饮内

停袁气郁痰凝袁阻滞于头面五官尧四肢肌肉袁症状加

重遥另外袁秋分后昼夜阳消阴长袁光照减少袁影响患儿

行为尧情志袁则见专注力下降尧意志低沉以及先兆冲

动相关的异常感觉增强遥 病程迁延袁燥邪耗气伤阴袁
TD 共患 ADHD 症状可能减轻袁但伴乏力尧口干袁舌
红袁苔少袁脉细弱或数遥
1.4 发于冬袁肾主之袁夹寒

冬季 TD 共患 ADHD 症状趋于最轻遥 相关研究

证实袁此时症状达全年最低水平袁然冬季寒邪偏盛袁
卫表易伤袁肾阳易损袁症状虽轻而正气需固[17-18]遥 冬

令寒袭卫表袁若夏秋饮食不当袁停饮内伏袁造成外寒

内饮证袁致喉中异声明显袁吸鼻尧眨眼亦重遥 寒主收

引凝滞袁腠理闭塞袁筋脉拘急袁气血运行受阻袁可致颈

部紧绷感尧耸肩尧抬头等症骤作遥 室内外温差悬殊袁
小儿久处暖室袁少动多静袁气郁于内袁易化热化火袁扰
动心神袁则致坐立不安尧小动作多尧急躁易怒遥 叶黄帝

内经素问集注窑灵兰秘典论第八曳云院野肾藏志袁志立

则强于作用袁能作用于内袁则技巧施于外矣遥 冶小儿

先天胎禀不足或病久及肾袁冬季寒盛阳敛袁易伤肾中

精元袁髓海失养袁志意不充袁可见注意力下降尧记忆力

欠佳尧反应力迟钝尧写作业拖沓曰水不涵木袁肝阳偏

亢袁风阳内动袁则见喜动难静尧摇头耸肩遥冬季寒邪伤

肾袁易致气化失常袁聚湿成痰饮袁或化火煎液成痰袁若
夹痰上扰袁闭阻咽喉袁金鸣异常袁则见喉中异声袁反复

清嗓曰若挟痰上蒙清窍袁则见学习时神思恍惚袁躁扰

不宁遥 肾与膀胱相合袁肾属水袁通于冬气袁冬季寒盛袁
寒为阴邪袁易伤阳气袁肾阳为一身阳气之根袁寒邪最

易直中袁致肾阳亏虚无以温煦膀胱袁膀胱气化无权袁
则见尿频尧遗尿遥
2 基于四时五脏阴阳论述辨治思路

2.1 春主之袁祛风固表袁平肝醒脾

春三月论治 TD 共患 ADHD袁外以祛风固表御

邪袁内以平肝息风制动袁中以醒脾化湿断源袁使肝木

条达袁脾土健运袁卫表固密袁筋脉得养袁诸症少发遥 TD
共患 ADHD 患儿初遇外感风寒袁即见清嗓吸鼻尧眨
眼皱眉反复加重袁治当轻宣微散袁选防风尧紫苏叶之

辛而不烈者使邪从卫分而解遥 既往有鼻鼽尧咽痹病

史者袁鼻塞流涕尧吸鼻明显加苍耳子尧辛夷尧白芷通

窍曰自觉有痰咳吐不畅尧伴清嗓加桔梗尧瓜蒌皮尧浙贝

母清咽化痰降气遥风邪数变袁春季风邪肆虐袁善行数

变袁无处不到袁故症状部位并不局限袁亦应野对症冶用
药袁不同部位分别用药袁如头面用菊花尧青葙子尧炒蒺

藜等遥
外风相激袁内风随动袁应重视三步平肝院疏肝解

郁为首袁清肝泻火继之袁后主平肝息风遥春季当令袁若
遇 TD 共患 ADHD 患儿伴情绪低落尧胸闷叹息袁需疏

肝理气袁可合用小柴胡汤尧逍遥丸等袁或加柴胡尧黄
芩尧佛手尧香附尧炒枳壳遥肝郁化火尧火动风生袁冲动叫

喊尧坐立不安明显者袁以龙胆泻肝汤清肝泻火遥TD 共

患 ADHD 之主要症状多在于野动冶袁关键病机亦为肝

风之野动冶袁故加钩藤尧天麻增强平息肝风之效遥 王雪

峰教授[21]主张 TD 共患 ADHD 患儿多为肝风内动

证袁自创以钩藤尧石菖蒲尧远志尧珍珠母尧白芍尧茯苓尧
白术尧麦冬尧玄参等中药组成的熄风止动方袁临床效

佳遥 肝体阴而用阳袁亦需注意柔肝袁若春季 TD 共患

ADHD 患儿注意力不集中袁伴疲倦乏力尧两眼干涩袁
此属病久肝不藏血尧魂神不宁袁可以养阴生津之生地

黄尧白芍配以活血解郁之郁金袁或用石决明尧生龙骨尧
生牡蛎等以安魂定志遥 杨舒淳教授[22]常用芍药甘草

汤与大柴胡汤联合化裁袁通利三焦郁滞袁柔筋制动袁
可缓解患儿腹部抽动及多动难控等症遥

木旺乘土袁脾失健运袁TD 共患 ADHD 症状反复

发作袁治当健脾平肝遥若 TD 共患 ADHD 患儿兼食欲

不振尧小便清长尧大便先干后溏之症袁此属肝亢脾虚袁
可用归脾汤联合四逆散益气养血尧疏肝理脾遥研究表

明[23]袁王素梅教授的自拟健脾止动汤中以六君子汤

健脾醒脾袁泻青丸疏肝清肝尧抑木扶土袁使脾运健袁肝
风平袁临床疗效显著遥春末多雨袁湿邪留存袁患儿易见

脾虚水湿不运袁诸症加重袁可兼用炒白术尧陈皮尧法半

夏醒脾化痰湿袁同时佐以平肝之品袁亦可予广藿香与

陈皮尧茯苓合用袁增强健脾化痰渗湿之功遥 若湿遏热

伏袁日久肝肾阴虚加重袁证见抽动加剧尧记忆力下降尧
学习成绩下降等症加重袁可晨起用三仁汤宣上尧畅
中尧渗下以祛湿热袁夜晚用杞菊地黄丸滋阴潜阳平

肝袁一清一滋袁分消走守袁此乃野朝夕调法冶之巧遥
2.2 夏主之袁清暑热化痰湿袁清心健脾

夏三月论治 TD 共患 ADHD袁清心火尧泻暑热

以发挥安神作用袁健脾胃尧化痰湿以发挥止动功效遥
初夏时节袁暑热渐盛袁心肝火盛袁影响心神袁易诱发注

意力不集中尧冲动任性尧眠浅多梦袁可用黄连导赤散

直折心火尧安神益智曰并佐荷叶尧麦冬清暑护津袁栀
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子尧豆豉宣发郁火袁使热有出路袁久之伤气伤津袁当用

太子参尧白术补气生津遥若火炽阳亢生风袁心烦狂躁袁
用韩斐教授[24]自拟方静心止动方加减袁发挥镇心养

血尧平肝熄风的功效遥 病程日久袁壮火食气袁阴津暗

耗袁抽动症状虽减未消袁注意力尧记忆力显著下降袁情
绪低迷袁用生脉散合大定风珠加减治之袁太子参尧麦
冬尧五味子益气生津袁龟板尧鳖甲尧牡蛎育阴潜阳袁鸡
子黄尧阿胶养血息风袁恢复气阴袁平息虚风遥

盛夏暑湿偏盛袁郁而化热袁土虚木乘袁气逆生风袁
伴纳呆口臭尧手足心热尧肢体困重尧大便黏袁治以泻黄

散清脾经湿热遥若伴纳差袁予佩兰尧鸡内金芳香醒脾曰
伴痞满胀痛尧饮食不化袁用生谷芽尧生麦芽健脾化湿尧
和胃消食曰伴多汗袁加龙骨尧牡蛎以敛汗遥 病久伤脾

渐深袁脾不藏意袁脾虚失神而致认知不敏尧记忆力减

退等症反复袁予黄芪尧白术尧山药尧茯苓尧莲子肉等健

脾安神曰亦可用滑石尧白术尧苍术尧草果清热化湿以健

脾袁太子参尧沙参尧麦冬尧玉竹顾护胃阴遥 日久湿聚成

痰袁痰浊蒙蔽袁诸症加重伴面色萎黄袁纳少便溏袁舌
淡袁苔白腻袁脉滑袁用涤痰汤治疗曰若咽部症状突出袁
可加用半夏厚朴汤行气解郁尧降逆化痰遥 王俊宏教

授[12]认为袁TD共患 ADHD的病机关键在于阴阳失衡袁
脾虚肝旺尧痰瘀阻络明显袁予自拟菖菊止动方调和阴

阳尧健脾平肝尧化痰通络袁常用黄连尧远志尧白芍尧半
夏尧钩藤尧菊花尧郁金尧全蝎尧石菖蒲等袁临床疗效显

著遥 夏季暑湿热盛日久袁痰火内扰袁情绪烦躁尧冲动

任性袁舌红尧苔黄黏腻尧脉滑数袁用黄连温胆汤清热化

痰尧安神定志曰伴心中烦热袁加栀子尧淡豆豉以清心除

烦袁伴夜眠不安袁加龙骨尧牡蛎以重镇安神袁伴大便干

燥袁用瓜蒌仁尧路路通尧大黄等使痰火从下而泄遥
2.3 秋主之袁养阴润燥袁宣肺润肺

秋三月论治 TD 共患 ADHD袁当润肺养阴袁权衡

辛凉辛温尧润燥健脾尧敛魄滋肾诸法袁以缓诸症遥 若

秋燥先伤肺卫袁肺失宣肃袁伴鼻塞尧流涕尧咽不适等外

感症状遥 刘弼臣教授[25]常从肺论治袁选甘淡辛凉尧宣
肺通窍之品袁以辛凉平剂银翘散加减袁加辛夷尧苍耳

子尧板蓝根等增强疏风解表尧通窍之功曰亦可用桑叶尧
浙贝母尧蜜枇杷叶等清泄肺热尧滋润肺燥遥

深秋凉燥明显袁患儿肺失宣降袁抽动及异常感觉

先兆明显袁情绪低落袁可予辛温开肺之麻黄尧紫苏叶

给邪出路袁使其外达袁兼用北沙参尧蜜百部尧百合滋润

肺燥以宁神安魄遥 若患儿肺气郁遏袁痰湿蕴肺袁咽喉

有痰尧发声加重袁兴趣改变袁可予三子养亲汤加减降

气化痰袁加用龙骨尧牡蛎重镇定魄遥 另外袁不可局限

于见燥润燥袁小儿脾常不足袁若用药润燥太过易阻滞

中焦袁配焦山楂尧焦神曲尧焦麦芽尧醋鸡内金尧山药尧茯
苓健运中州遥日久伤肺袁肾水亦亏袁肝木失涵袁亢而生

风袁治宜补肺滋肾敛肝遥 王俊宏教授[12]基于生脉饮

野清尧补尧敛冶的组方思路自拟静宁方袁以太子参代替

人参袁增强气阴双补之功袁以甘咸寒质重之熟地黄尧
枸杞子补肺强魄袁兼入下焦以滋肾水袁以甘凉酸收

之品五味子上敛肺肝气袁下滋肾阴袁远志尧石菖蒲尧茯
苓发挥肃肺畅魄尧补肺敛魄的功用遥 若肺气虚甚袁乏
力懒言袁加黄芪尧红景天补肺益气袁加以酸枣仁安神

定魄曰肺失肃降袁肠腑不通而大便干袁佐以熟大黄尧当
归尧生白芍通腑柔肝曰肺肾阴虚袁口干咽干尧盗汗骨

蒸尧舌红苔少袁予百合固金汤以肺肾同滋遥
2.4 冬主之袁散寒固表袁藏养肾精

冬三月论治 TD 共患 ADHD袁应当散寒固表袁藏
养肾精遥 冬日患儿易感寒邪袁可用细辛散肺寒尧温肾

阳袁沙参尧玉竹主滋润遥夏秋饮邪停于内袁冬季触之即

发袁遂见外寒内饮之证袁喉中异声袁咳痰清稀袁方选小

青龙汤化裁袁饮消寒平袁诸症得缓袁或见外寒内热袁方
中可加石膏尧黄芩清郁热袁寒热并调袁诸症渐除遥

患儿先天胎禀不足或病久及肾袁肾精亏虚袁肝阳

偏亢袁冬日寒邪直中少阴袁损耗真阳袁阻碍阴精潜藏袁
导致来年春升无根袁肝木失涵而化风袁使注意力不集

中尧记忆力欠佳尧脾气暴躁尧抽动反复等症状加重袁兼
见尿频尧遗尿袁予孔圣枕中丹补肾平肝尧益智宁神袁亦
可酌加益智仁尧乌药尧山药等遥 张骠教授[26]对于肾虚

肝亢型 TD 共患 ADHD袁常用生地黄尧熟地黄滋肾育

阴袁白芍尧郁金柔肝解郁袁石决明尧珍珠母平逆肝阳袁
天麻尧钩藤尧全蝎增加平肝通络的功效袁知母清热养

阴袁远志尧柏子仁安神开窍尧滋阴潜阳遥对于阴虚风动

证袁抽动与多动冲动明显袁情绪多变袁伴舌红苔少尧脉
细数等症袁以大定风珠加减治疗曰若抽动尧多动频繁

难以自控袁用地龙尧全蝎尧僵蚕尧乌梢蛇治疗遥 最终寒

邪散袁表固密袁肾精充袁肝风伏袁春阳升发之时袁发作

减少袁奠定野冬藏春稳冶的全年调治基础遥
3 验案举隅

陈某袁男袁9 岁遥 初诊院2024 年 8 月 13 日遥 主诉院
间断眨眼尧吸鼻伴注意力不集中 2 年余袁加重伴喉出

异声 1 个月余遥患儿 2 年前无明显诱因出现眨眼尧吸
鼻等抽动症状袁老师反映上课常走神袁小动作较多袁
写作业拖延袁需家长监督袁学习成绩中下袁遂就诊于

北京儿童医院袁查脑电图及头颅 CT 提示未见明显

异常袁行相关量表测评后西医诊断为野TD尧ADHD冶袁
予阿立哌唑片渊具体不详冤对症治疗 3 个月袁诸症有
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所缓解袁后因胃肠道反应尧心烦等原因自行停药袁后
诸症反复袁未予系统治疗遥 1 个月前无明显诱因出现

喉中异声袁咽部不适感明显袁眨眼加重遥 现症见院喉
中异声袁眨眼袁无吸鼻袁注意力仍不集中袁小动作较

多袁记忆力欠佳袁性格急躁易怒遥平素纳食欠佳袁喜食

肉袁夜眠不安袁时翻来覆去袁大便每日一行袁质稍干袁
小便调遥 舌质红袁苔黄腻袁脉弦滑遥 既往有变应性鼻

炎病史遥 西医诊断院TD曰ADHD遥 中医诊断院小儿抽

动症曰小儿多动症渊脾虚肝旺证冤遥 治以平肝息风袁清
热化痰遥方选自拟菖菊止动方加减遥处方院菊花 10 g袁
黄连 3 g袁石菖蒲 6 g袁制远志 6 g袁炒酸枣仁10 g袁
生龙骨 15 g袁石决明 15 g袁全蝎 3 g袁法半夏 6 g袁白芍

15 g袁天麻 10 g袁钩藤 10 g袁珍珠母 15 g袁枸杞子 6 g袁
益智仁 10 g袁醋鸡内金 10 g袁木贼 6 g袁蝉蜕 6 g袁荷
叶 10 g遥 水煎服袁共 14 剂袁早晚温服遥

二诊院2024 年 8 月 27 日遥 患儿药后眨眼尧喉中

异声均有所改善袁仍注意力不集中袁小动作多袁纳食

较前增加袁夜眠可袁二便调遥 舌质红袁苔黄袁脉弦数遥
前方加黄芩 10 g遥 水煎服袁共 14 剂袁早晚温服遥

三诊院2024 年 9 月 10 日遥 患儿开学后学习压力

增加袁情绪紧张袁眨眼尧喉出异声时有反复袁注意力不

集中袁写作业拖拉袁脾气急躁袁纳眠可袁二便调遥 舌质

红袁苔薄黄袁脉弦数遥 上方加醋五味子 10 g袁牡丹皮

10 g遥 水煎服袁共 14 剂袁早晚温服遥
四诊院2024 年 9 月 24 日遥 患儿现偶有喉中异

声袁无眨眼袁注意力不集中稍改善袁小动作较多袁近期

出现鼻痒尧打喷嚏袁纳眠可袁二便调遥舌淡红袁苔薄白袁
脉弦数遥 上方减全蝎尧木贼尧蝉蜕尧荷叶尧黄芩袁加辛

夷 10 g尧苍耳子 6 g尧蒲公英 15 g遥 水煎服袁共 14
剂袁早晚温服遥

五诊院2024 年 10 月 8 日遥 患儿现鼻痒尧喷嚏有

所缓解袁自觉鼻干袁脾气有所好转袁偶有喉中异声袁无
眨眼袁注意力不集中有所改善袁仍有小动作袁纳眠可袁
二便调遥舌红袁苔薄白袁脉弦遥前方减辛夷尧苍耳子尧蒲
公英袁加桑叶 10 g遥 水煎服袁共 14 剂袁早晚温服遥

六诊院2024 年 10 月 22 日遥 患儿基本无眨眼及

喉中异声等症袁老师反映上课注意力较前明显集中袁
小动作减少袁可按时完成作业袁学习成绩有所提高遥
纳眠可袁二便调遥 舌淡红袁苔薄白袁脉弦遥 上方减桑

叶遥 水煎服袁共 14 剂袁改为每两日 1 剂遥 后随访 2 个

月未见复发遥
按院本案患儿为学龄期儿童袁为其母高龄所生袁

先天不足袁脾胃健运失司袁致土虚木乘袁肝亢风动袁兼
脾失转输袁水湿内停袁与长夏外湿胶结袁湿郁化热生

火袁炼津成痰袁痰热互结袁搏结于咽喉袁上蒙于清窍而

发病袁故西医诊断院TD曰ADHD遥 中医诊断院小儿抽动

症曰小儿多动症渊脾虚肝旺证冤遥 治以平肝息风尧清热

化痰袁方选菖菊止动方加减遥方中黄连清热泻火袁以
实则泻其子治之袁兼燥脾胃之湿袁湿去痰消曰菊花以

清热平肝尧明目息风遥白芍尧天麻尧钩藤尧生龙骨尧珍珠

母尧石决明尧炒酸枣仁平肝安神以定魄袁石菖蒲尧制远

志尧法半夏尧醋鸡内金健脾化痰袁全蝎通络息风袁此
TD 共患 ADHD 为动静失衡之动态偏盛袁 可于方中

野动用静药冶野以静制动冶[27]遥 以枸杞子尧益智仁滋肾强

志补先天之不足兼以制动袁木贼尧蝉蜕利目利咽袁荷
叶清利长夏暑湿遥 二诊时湿减证缓袁舌红苔黄袁仍呈

热象袁增黄芩发挥清热之功遥三诊患儿因开学而情绪

紧张袁脾气急躁袁出现症状反复袁加醋五味子养肝敛

肝袁牡丹皮调和气血以维持稳态遥 四诊患儿喉中异

声偶发袁无眨眼袁注意力有改善袁故减全蝎尧木贼尧蝉
蜕曰暑减热消袁故去荷叶尧黄芩遥患儿出现鼻部病症袁
以辛夷尧苍耳子尧蒲公英疏风解表通窍遥五诊患儿鼻

痒尧喷嚏有所缓解袁故减辛夷尧苍耳子尧蒲公英袁患儿

自觉鼻干袁秋季燥邪偏盛袁以桑叶滋润肺燥遥 六诊燥

邪已除袁患儿无鼻干症状袁故减桑叶袁基本无抽动诸

症袁多动症状改善明显袁学习成绩稳步提升袁效不更

方遥 总览诊治过程袁不仅注重脾虚肝旺之关键袁以平

肝息风尧清热化痰治疗抽动尧多动之主症袁而且从整

体出发袁结合不同环境中 TD 共患 ADHD 患儿的兼

症改变袁灵活调整具体用药袁和调阴阳袁统摄五脏袁治
疗共病遥
4 结语

TD 共患 ADHD 病程长尧症状反复袁治疗时可从

四时外邪尧五脏阴阳之盛衰变化入手袁把握不同季节

TD 共患 ADHD 的病机关键与治疗侧重遥 本理论赋

予传统野天人相应冶观以具体的诊疗内涵袁在动态变

化的病程中抓住病机关键袁实现因时尧因人制宜的个

体化治疗袁亦通过顺应四时尧调和五脏阴阳进一步增

强 TD 共患 ADHD 患儿的整体调节能力袁减少症状

反复遥本理论亦存在一定局限性袁仅源于中医经典理

论与临床经验的结合袁尚需开展进一步临床研究袁四
时变化与地域尧个体差异之间的交互影响也需在临

床中灵活权衡袁不可拘泥遥 未来可进一步深入探索袁
开展相关临床研究袁积累循证依据袁可结合现代时间

医学尧环境心理学等交叉学科袁进一步阐释相关科学

内涵袁亦可研发适应四时规律的序贯疗法或中药调
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护方案袁形成可推广的中医诊疗模式袁从而更好地服

务于 TD 共患 ADHD 的长期治疗尧管理与康复遥
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